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Sostanze 

Stupefacenti e Psicotrope 

D.P.R. 309/90, 

Testo Unico delle Leggi in materia di 
disciplina degli stupefacenti e sostanze 
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione 
dei retativi stati di tossicodipendenze 
Modifiche introdotte dalla Legge 49/06 
Illegittimità costituzionale (Sentenza N. 32/2014) 



Sostanze 

Stupefacenti e Psicotrope 

La legislazione italiana ha adottato una 
definizione operativa di sostanze 
stupefacenti e psicotrope: non stabilisce 
quali caratteristiche deve avere una 
sostanza per essere definita stupefacente 
e psicotropa. 



Sostanze 

Stupefacenti e Psicotrope 

Classificazione delle sostanze stupefacenti 
e psicotrope: suddivisione in tabelle in 
relazione non solo alla pericolosità 
individuale (tossicità, potenziale di abuso 
e di dipendenza), ma anch e a ll a 
s icur e zz a d ella co lle ttivit à ( e ff e tt i su l 
comport a m e nto) 



Sostanze 

Stupefacenti e Psicotrope 

Stupefacente 

che produce stupore (condizione in cui 
l'individuo, sebbene non incosciente, appare 
insensibile agli stimoli e dimostra riduzione 
dell'attività e perdita dell'orientamento) 

Psicotropo 

che agisce o influisce sulla psiche e sui processi 
psicologici 



Droga 




Abuso 


Qualsiasi sostanza che, introdotta in un 
organismo vivente, può modificarne le 




Uso "cattivo, illecito, smodato" di q.c. 


capacità percettive, emotive, cognitive o 
motorie 




Uso "non terapeutico" 






Uso di una sostanza secondo modalità 
che si discostano dalle norme mediche e 
sociali condivise. 
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Dipendenza 

7 criteri per la diagnosi (almeno 3): 

1. Tolleranza 

2. Astinenza 

3. Sostanza assunta in dosi o tempi 
maggiori di quanto programmato dal 
soggetto 

4. Desiderio di controllare l'uso della 
sostanza, con ripetuti fallimenti. 



Dipendenza 

7 criteri per la diagnosi (almeno 3): 

5. Molto tempo viene impiegato nel 
reperire la sostanza, assumerla, 
riprendersi dagli effetti. 

6. Vengono interrotte o ridotte 
importanti attività sociali o lavorative. 

7. La sostanza viene usata nonostante 
l'evidenza di problemi di ordine fisico o 
psicologico causati/accentuati dall'uso 



Astinenza 

comparsa di una specifica sintomatologia 
alla sospensione od alla brusca riduzione 
della sostanza. 

Nel caso dell'eroina è conseguente alla 
inibizione della produzione endogena di 
neuropeptidi (endorfine, encefaline, 
dinorfine) 



Tolleranza 

Necessità di aumentare progressivamente 
la dose per continuare a "sperimentare" 
lo stesso effetto provato inizialmente 
Tolleranza farmacocinetica (induzione 
enzimatica) 

Tolleranza farmacodinamica (modifica 
dell'affinità e del numero di recettori) 
Fenomeno reversibile!!! 



D.P.R. 309/90 (Legge 49/06) 

Articolo 13 - Tabelle delle sostanze soggette a 
controllo 

Le sostanze stupefacenti o psicotrope 
sottoposte alla vigilanza ed al controllo del 
Ministero della salute sono raggruppate, in 
conformità ai criteri di cui all'articolo 14, in 5 
tabelle, allegate al presente testo unico. Il 
Ministero della salute stabilisce con proprio 
decreto il completamento e l'aggiornamento 
delle tabelle 



D.P.R. 309/90 

Articolo 14 - Criteri per la formazione delle 
tabelle 

a) nella tabella I devono essere indicati: 

1) l'oppio e i materiali da cui possono essere 
ottenute le sostanze oppiacee naturali; gli 

oppiacei di sintesi e semisintesi 
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Art. 14 - Tabella I 

2) le foglie di coca e gli alcaloidi ad azione 
eccitante sul sistema nervoso centrale da 
queste estraibili; le sostanze ad azione analoga 
ottenute per trasformazione chimica degli 
alcaloidi sopra indicati oppure per sintesi; 

3) le sostanze di tipo anfetaminico ad azione 
eccitante sul sistema nervoso centrale; 



Art. 14 - Tabella I 

4) ogni altra sostanza che produca effetti sul 
sistema nervoso centrale ed abbia capacità di 
determinare dipendenza fisica o psichica dello 
stesso ordine o di ordine superiore a quelle 
precedentemente indicate; 

5) gli indolici, siano essi derivati triptaminici che 
lisergici, e i derivati feniletilamminici, che 
abbiano effetti allucinogeni o che possano 
provocare distorsioni sensoriali; 



Art. 14 - Tabella I 

6) i tetraidrocannabinoli e i loro analoghi; 

7) ogni altra sostanza naturale o sintetica che 
possa provocare allucinazioni o gravi distorsioni 
sensoriali; 

8) le preparazioni contenenti le sostanze di cui 
alla presente lettera; 



Art. 14 - Tabella II 

b) nella tabella II devono essere indicate: 

1) la Cannabis indica, i prodotti da essa 
ottenuti, le sostanze ottenibili per sintesi o 
semisintesi che siano ad essi riconducibili per 
struttura chimica o per effetto farmacologico, 
ad eccezione di quelle previste nel numero 6) 
della tabella I; 

2) le preparazioni contenenti le sostanze di cui 
al numero 1); 



Art. 14 -Tabella III 

c) nella tabella III devono essere indicati: 

> le sostanze di tipo barbiturico che abbiano 
notevole capacità di indurre dipendenza 
fisica o psichica o ambedue, nonché altre 
sostanze ad effetto ipnotico-sedativo ad 
esse assimilabili. 

2) le preparazioni contenenti le sostanze di cui 
al n. 1; 



Art. 14 


- Tabella III 


Esempi 


Amobarbital 


Mecloqualone 


Ciclobarbital 


Metaqualone 


Eptabarbital 


Pentobarbital 


Glutetimide 


Secobarbital 
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Art. 14 -Tabella IV 

d) nella tabella IV devono essere indicati: 

> le sostanze di corrente impiego terapeutico, 
per le quali sono stati accertati concreti 
pericoli di induzione di dipendenza fisica o 
psichica di intensità e gravità minori di quelli 
prodotti dalle sostanze elencate nelle tabelle 
I e III, 

> le preparazioni contenenti le sostanze di cui 
al numero 1); 



Art. 14 


- Tabella IV 


Esempi 


Diazepam 


Lorazepam 


Flunitrazepam 


Alprazolam 


Allobarbitale 


Amfepramone 


Benzfetamina 


Brallobarbitale 


Destropropossifene 


Fentermina 


Lefetamina 


Pentazocina 


Butorfanolo 


Fendimetrazina 



Modalità di ricettazione 

A seconda della tabella di appartenenza: 

ricetta a ricalco 

ricetta medica non ripetibile 

ricetta medica (ripetibile) con 
validità di 30 giorni. 



Art. 43 

Obblighi dei medici chirurghi e dei medici 
veterinari 

1. 1 medici chirurghi e i medici veterinari 
prescrivono i medicinali compresi nella "tabella 
dei medicinali", sezione A (tabella IV), di cui 
all'art. 14, su apposito ricettario approvato con 
decreto del Ministero della salute. 



Art. 43 

2. La prescrizione dei medicinali indicati nella 
"tabella dei medicinali", sezione A (tabella IV), 
di cui all'articolo 14 può comprendere un solo 
medicinale per una cura di durata non superiore 
a 30 giorni, ad eccezione della prescrizione dei 
medicinali di cui all'allegato Ili-bis per i quali la 
ricetta può comprendere fino a due medicinali 
diversi tra loro o uno stesso medicinale con due 
dosaggi differenti per una cura di durata non 
superiore a trenta giorni. 





Art. 43 




Allegato 111-6/5 


Farmaci che usufruiscono delle modalità 




prescrittive semplificate 


Buprenorfina 


Codeina 


Diidrocodeina 


Fentanyl 


Idrocodone 


Idromorfone 


Metadone 


Morfina 


Ossicodone 


Ossimorfone 
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Art. 44 

Divieto di consegna a persona minore o inferma 
di mente 

1. È fatto divieto di consegnare sostanze e 
preparazioni di cui alle tabelle previste daN'articolo 14 
a persona minore o manifestamente inferma di mente. 

2. Salvo che il fatto costituisca reato, chiunque viola la 
disposizione del comma 1 è punito con una sanzione 
amministrativa del pagamento di una somma fino a € 
1000. 



Art. 73 

1. Chiunque, senza l'autorizzazione di cui aN'articolo 
17, coltiva, produce, fabbrica, estrae, raffina, vende, 
offre o mette in vendita, cede, distribuisce, 
commercia, trasporta, procura ad altri, invia, passa o 
spedisce in transito, consegna per qualunque scopo 
sostanze stupefacenti o psicotrope di cui alla tabella I 
prevista daN'articolo 14, è punito con la reclusione da 
sei a venti anni e con la multa da euro 26.000 a euro 
260.000. 



Art. 72 

É vietato l'uso personale di sostanze stupefacenti o 
psicotrope di cui alle tabelle I, II, III e IV, previste 
dall'articolo 14. É altresì vietato qualunque impiego di 
sostanze stupefacenti o psicotrope non autorizzato 
secondo ie norme dei presente testo unico (comma 
abrogato dal referendum del 1993) . 

E' consentito l'uso terapeutico di preparati medicinali a 
base di sostanze stupefacenti e psicotrope [di cui ai 
comma 1] debitamente prescritti secondo le necessità 
di cura in relazione alle particolari condizioni 
patologiche del soggetto 



Art. 73 

l-bis. Con le medesime pene di cui al comma 1 è 
punito chiunque, senza l'autorizzazione di cui 
aN'articolo 17, importa, esporta, acquista, riceve a 
qualsiasi titolo o comunque illecitamente detiene: 

a) sostanze stupefacenti o psicotrope che per quantità, 
in particolare se superiore ai limiti massimi 

indicati con decreto del Ministro della salute emanato 
di concerto con il Ministro della giustizia sentita la 
Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento 
nazionale per le politiche antidroga. 



Art. 73 

ovvero per modalità di presentazione, avuto 
riguardo al peso lordo complessivo o al 
confezionamento frazionato, ovvero per altre 
circostanze dell'azione, appaiono destinate ad 
un uso non esclusivamente personale; 

b) medicinali contenenti sostanze stupefacenti o 
psicotrope elencate nella tabella II, sezione A, che 
eccedono il quantitativo prescritto. In questa ultima 
ipotesi, le pene suddette sono diminuite da un terzo 
alla metà; 





Art. 73 




Sostanza 


Quantità 


exD.M.G. 


massima detenibile 




Eroina 


250 


100 


Cocaina 


750 


150 


THC 


500 


50 


Ecstasy (MDA) 


750 


50 


Amfetamina 


500 


50 


LSD 


0,150 


0,05-0,1 
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Art. 75 

Condotte integranti illeciti amministrativi 
1. Chiunque, per farne uso personale, illecitamente 
importa, acquista o comunque detiene sostanze 
stupefacenti o psicotrope, è sottoposto, per un periodo 
non inferiore a un mese e non superiore a un anno, a 
una o più delle seguenti sanzioni amministrative: 
sospensione della patente di guida, della licenza di 
porto d'armi, del passaporto e di ogni altro documento 
equipollente o, se trattasi di cittadino extracomunita- 
rio, del permesso di soggiorno per motivi di turismo, 
ovvero del divieto di conseguire tali documenti,... 



Art. 125 

Accertamenti di assenza di tossicodipendenza 

1. 1 lavoratori destinati a mansioni che comportano 
rischi per la sicurezza, la incolumità e la salute di terzi, 
individuate con decreto del Ministro del lavoro di 
concerto con il Ministro della Salute, sono sottoposti, a 
cura di strutture pubbliche neN'ambito del SSN e a 
spese del datore di lavoro, ad accertamento di assenza 
di tossicodipendenza prima dell'assunzione in servizio 
e, successivamente, ad accertamenti periodici. 



Art. 1 

MANSIONI CHE COMPORTANO PARTICOLARI 
RISCHI PER LA SICUREZZA, L'INCOLUMITÀ 
E LA SALUTE DEI TERZI 

- impiego di gas tossici 

- fabbricazione/uso di esplosivi, mine, fuochi di 
artificio 

- direzione/conduzione di impianti nucleari 

- conduzione di veicoli stradali per i quali è richiesto il 
possesso della patente C. D, È, di taxi, veicoli che 
trasportano merci pericolose su strada, treni, 
metropolitane, tranvie, ecc. 

- personale navigante, piloti aereo, controllori di volo 

- addetti alla guida di macchine di movimentazione 
terra e merci 



Art. 124 

Lavoratori tossicodipendenti 

1. 1 lavoratori di cui viene accertato lo stato di 
tossicodipendenza, che intendono accedere ai 
programmi terapeutico-riabilitatìvi presso i Ser.T. o 
altre strutture terapeutico-riabilitatìve, se assunti a 
tempo indeterminato hanno diritto alla conservazione 
del posto di lavoro per il tempo in cui la sospensione 
delle prestazioni lavorative è dovuta all'esecuzione del 
trattamento riabilitativo e, comunque, per un periodo 
non superiore a tre anni. 




Art. 3 



Accertamenti sanitari per accertare assenza di 
assunzione di sostanze stupefacenti 

1. Gli accertamenti sanitari di assenza di 
tossicodipendenza o di assunzione sporadica di 
sostanze stupefacenti o psicotrope comprendono: 

a) visita medica 

b) esami complementari tossicologici di laboratorio 
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Eroina 

Derivato semisintetico della morfina (diacetilmorfina), 
principale alcaloide contenuto nell'oppio, ossia nel 
lattice prodotto per incisione del frutto del Papaver 
somniferum 

Principale causa di avvelenamento nelle casistiche 
epidemiologiche. 

Negli ultimi anni circa 2 casi di avvelenamento su 3 
sono causati da sostanze stupefacenti, l'85% dei quali 
sono avvelenamenti da eroina da sola o in 
associazione con altre sostanze (alcol, cocaina, 
metadone, psicofarmaci). 



Eroina 

L'eroina viene generalmente assunta per via 
endovenosa, in alcuni casi per via inalatoria. 

Essa subisce una rapida metabolizzazionea 
6-acetilmorfina e successivamente a morfina. 
Quest'ultima subisce una estesa coniugazione con 
acido glucuronico e viene escreta per via biliare ed 
urinaria. 



Eroina 



uso di eroina^ uso terapeutico 

6-MAM di morfina 




papavero 



Eroina 

L'eroina esercita un'azione analgesica ed una azione 
euforizzante, a cui subentra l'azione di depressione del 
sistema nervoso centrale. 

L'assunzione di una dose di eroina provoca una 
sequenza di effetti che iniziano con un violento 
impatto sul SNC (rusfi) della durata di pochi minuti, 
che viene descritto come del tutto simile ad un 
orgasmo sessuale particolarmente intenso, cui segue 
una fase di calma, appagamento, e totale indifferenza 
agli eventi esterni. 



Eroina 

La crisi da astinenza comincia a manifestarsi dopo 
poche ore dall'ultima assunzione e raggiunge il 
massimo di intensità entro 1 o 2 giorni. 

I principali sintomi comprendono agitazione, 
allucinazioni, insonnia, dolori diffusi, tremori, aumento 
della produzione di sudore, di saliva e di muco nasale, 
nausea, vomito, diarrea e crampi addominali e sono 
tanto più intensi quanto maggiore è stata la durata del 
consumo di eroina. La crisi da astinenza scompare 
dopo l'assunzione di una nuova dose o, nel caso in cui 
l'astinenza prosegua, nel giro di 3-7 giorni. 



Eroina 

I sintomi dell'intossicazione acuta sono caratterizzati 
da: 



- innalzamento della soglia del dolore 

- insorgenza di sonno che passa gradatamente al 
coma (respirazione lenta, cute fredda, scomparsa dei 
riflessi, bradicardia, miosi) 

- decesso per collasso respiratorio 
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Eroina 






Eroina 


La dose letale di eroina/morfina nell'adulto non 
assuefatto è stimata corrispondere a 200 milligrammi, 
tuttavia 10 mg sono risultati occasionalmente letali e 
dosi sino a 2 grammi sono tollerate da individui che 




- stati di diminuita tolleranza all'oppiaceo in soggetti 
che ne fanno nuovamente uso dopo un periodo di 
interruzione del consumo; 


abbiano sviluppato una forte assuefazione agli 
oppiacei. 

Diversi meccanismi patogenetici alternativi al 
sovradosaggiosono ipotizzabili per spiegare un evento 
letale conseguente all'uso non terapeutico dell'eroina. 




l 


B poisoning 

ili 1 


•D. Harding-Pink e coll., 

Med. Sci. Law, 1990: 

tutti i decessi verificatisi nei primi 

45 giorni erano avvelenamenti da 

oppiacei 











Eroina 



- un effetto di potenziamento dell'azione 
neurodeprimente del l'eroina/ morfina, in relazione 
all'assunzione concomitante di altre sostanze 
neurodeprimenti, quali l'alcool etilico od i barbiturici; 

-una ridotta capacità di difesa dell'organismo e 
quindi una maggiore vulnerabilità alle azioni negative 
degli xenobiotici, caratteristica di soggetti provati 
dalla tossicodipendenza; 

- fenomeni di ipersensibilità per i casi di morte da 
prima iniezione; 



Eroina 

Il naloxone (Narcan) è molto efficace e consente un 
rapido recupero del soggetto in overdose il quale, una 
volta ripresosi, generalmente cerca di abbandonare 
l'ospedale o l'unità di soccorso. Questo è un 
comportamento molto pericoloso: l'effetto del 
naloxone è più breve di quello dell'eroina e c'è il 
rischio concreto che, una volta terminato l'effetto del 
naloxone, il soggetto ritorni sotto gli effetti dell'eroina. 
Per questo motivo è consigliabile, dopo la 
somministrazione di Narcan, rimanere sotto 
osservazione del personale sanitario per almeno 
alcune ore 



Metadone 

La morte da metadone si verifica spesso in occasione 
di un trattamento terapeutico di disassuefazione 
dall'eroina (avvelenamento di natura iatrogena 
piuttosto che voluttuaria). 




Metadone 

Mancata diagnosi di dipendenza (perdita della 
tolleranza) 

Sottostima della tolleranza 
Frequente continuazione dell'uso di sostanze illecite 
Emivita piasmatica >> eroina/morfìna (12-24 h) 
Tendenza all'accumulo con dosi ripetute 
Maggiore probabilità di recidiva dopo il Narcan 
Overdose da affido domiciliare 
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Cocaina 

La cocaina è un alcaloide contenuto nelle foglie di 
Erythroxy/on coca, pianta arbustiva che cresce 
naturalmente nella zona andina. 

La quantità di cocaina estraibile dalle foglie è 
inversamente proporzionale alla velocità di crescita 
della pianta (> in piante cresciute a oltre 500 m s.l.m.) 
e comunque non superiore all'1% della foglia fresca 
Le foglie di coca erano usate dagli Incas per le loro 
proprietà stimolanti e anoressizzanti (foglie masticate 
assieme ad alcali: calce o ceneri) 



Cocaina 

La cocaina è dotata di proprietà anestetiche e di 
potere euforigeno, antidepressivo, e genericamente 
stimolante sul sistema nervoso centrale. 

La cocaina viene assunta a scopo voluttuario per 
inalazione o per via endovenosa nella forma di sale 
cloridrato in dosi variabili tra 10 e 120 mg. 

La polvere disponibile nel mercato illecito può avere 
una percentuale di principio attivo da 0 sino a oltre il 
90%, il resto è costituito da diluenti (zuccheri) e/o da 
sofisticanti (caffeina, anestetici locali) 



Cocaina 

La base libera, ottenuta per riscaldamento del 
cloridrato in presenza di bicarbonato o ammoniaca, è 
invece generalmente fumata (crack). 

Essa è infatti più volatile ed ha per tale via 
biodisponibilità pressoché completa (contro il 57% del 
cloridrato). 

Per la notevole potenza e per il costo relativamente 
ridotto, il crack è caratterizzato da particolare 
pericolosità 



Cocaina 

La cocaina ha, a basse dosi, un effetto anestetico 
locale (blocco del flusso del sodio attraverso la 
membrana neuronaie con innalzamento della soglia di 
eccitazione cellulare) 

L'azione principale è mediata dalla principalmente dal 
blocco del re-uptake pre-sinaptico di dopamina. 

Dopo l'assunzione si manifesta un quadro di ipertono 
adrenergico: midriasi, vasocostrizione, tachicardia, 
tachipnea 



Cocaina 

Effetto soggettivamente euforizzante (rustì), con 
aumento del tono psichico, dell'autostima, tendenza 
all'iperattività e iperstimolazione sessuale. 

Alla fase di rush subentra rapidamente un effetto 
rebound depressivo dell'azione corticale ( crash ) per 
prevenire il quale viene ricercata una nuova dose di 
sostanza innescando un meccanismo di 
"automantenimento" dell'assunzione. 

La tolleranza si manifesta con un aumento della 
frequenza di assunzione piuttosto che con aumento 
della dose 



Cocaina 

La vita media piasmatica è breve (0.7-1. 5 ore) e la 
concentrazione piasmatica di picco, dopo 
somministrazione terapeutica di dosi pari a 1.5-2 
mg/kg, è compresa nell'intervallo 0.1-0.47 mg/l. 

Una volta assorbita è rapidamente inattivata a carico 
di enzimi (esterasi) presenti nel plasma (attivi anche 
post-mortem ) e nel fegato, con formazione di 2 
principali prodotti di idrolisi: la benzoilecgonina e 
l'ecgonina metilestere. 
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Cocaina 

Cocaina e metaboliti sono eliminati prevalentemente 
nelle urine, ove si rinvengono in percentuali variabili: 
1-9% di cocaina immodificata; 35-54% di 
benzoilecgonina; 32-49% di ecgonina metilestere. 

In caso di assunzione contestuale di alcol etilico si 
forma un prodotto di transesterificazione della cocaina, 
il cocaetilene dotato di cardiotossicità maggiore 
rispetto alla cocaina. 



Cocaina 

Nell'intossicazione letale sono frequenti delirio, 
convulsioni, e coma a cui fa seguito in breve tempo il 
decesso per blocco respiratorio. 

La cocaina possiede inoltre una azione cardiotossica 
diretta che potrebbe avere un ruolo quanto meno 
concausale nella produzione del decesso. 

I sintomi dell'intossicazione si manifestano per 
concentrazioni ematiche comprese tra 0,25 e 5 mg/l, 
ed esiti letali si sono verificati per concentrazioni 
generalmente superiori ad 1 mg/l. 



Ecstasy 

Oltre all'ecstasy sono in circolazione altre sostanze 
molto simili e dagli effetti sostanzialmente identici, 
come l'MDA, l'MDEA o MDE, MBDB, DOB, ecc. 

Alcune, come la parametossiamfetamina (PMA) sono 
caratterizzate da maggiore pericolosità dell'ecstasy. 
Non è raro che due o più di queste sostanze si trovino 
miscelate nella stessa compressa. 



Cocaina 

La dose letale nell'adulto è stimata di ca. 1200 mg, 
tuttavia 30 mg sono risultati letali in soggetti 
particolarmente sensibili e, d'altra parte, dosi sino a 5 
grammi/giorno possono essere tollerate dai 
consumatori cronici. 

L'intossicazione acuta si manifesta con una 
sintomatologia per lo più a carico del SNC. Subito dopo 
l'assunzione il soggetto diviene eccitato e loquace e 
può presentare tachicardia, respirazione irregolare, 
midriasi e stato febbrile accompagnato da nausea, 
vomito e dolori addominali. 



Ecstasy 

Derivato dell'amfetamina (3,4 metilendiossi- 
metamfetamina, MDMA) 

Tra i consumatori sono in uso molti "soprannomi" tra 
cui: Adam, E, Eckies, Edward, Love drug, X, XTC. 

La sintesi dell'ecstasy è relativamente semplice da 
realizzare e non richiede attrezzature sofisticate. 
L'ecstasy è prodotta illegalmente con metodi spesso 
approssimativi ed artigianali. Il consumatore non ha 
alcun controllo sulla qualità e sulla quantità di sostanza 
attiva contenuta nella compressa. 



Ecstasy 

L'uso di ecstasy, in progressivo aumento, secondo le 
statistiche, a partire dagli anni '80, è diffuso 
soprattutto tra i giovani e soprattutto tra i 
frequentatori di discoteche, pub e rave parties. 

In Europa circa il 5% dei giovani di età compresa tra 
16 e 24 anni ha fatto uso di amfetamine o ecstasy nel 
corso degli ultimi 12 mesi. 

Attualmente il consumo di ecstasy tenderebbe a 
spostarsi dalle grandi discoteche ai piccoli locali di 
ritrovo ed agli ambienti privati. 
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Ecstasy 

L'ecstasy è uno stimolante con una blanda azione 
allucinogena (il suo effetto viene spesso paragonato a 
quello di una miscela di amfetamina con un po' di 
LSD). 

Essa provoca il rilascio di serotonina, neurotrasmetti- 
tore coinvolto, in particolare, nei meccanismi di 
regolazione dell'umore, del sonno e dell'appetito. 

Gli effetti piacevoli dell'ecstasy sono principalmente 
legati al forte rilascio di serotonina. 



Ecstasy 

L'effetto si manifesta entro 20 min - 1 h 
dall'assunzione e dura sino a circa 6 ore: una forte 
sensazione di benessere, di accresciuta confidenza con 
gli altri, di rimozione delle barriere emotive e 
comunicative. 

Le sensazioni tattili sono esaltate, la tensione si 
scioglie. 

Alcuni consumatori descrivono anche una maggiore 
capacità di percepire il ritmo e la musica. 



Ecstasy 

Questi effetti sono particolarmente ricercati tra i 
frequentatori di discoteche - l'effetto ipnotico della 
musica e della luce sono spesso un elemento chiave 
dell'esperienza riferita dai consumatori. 

Per la capacità di facilitare il contatto interpersonale, 
l'ecstasy e le sostanze ad essa simili vengono definite 
"entactogene" o anche "empatogene" (che favoriscono 
l'empatia, cioè la capacità di immedesimarsi nei 
pensieri e negli stati d'animo di un'altra persona) 



Ecstasy 

La capacità del consumatore di ecstasy di vivere e di 
sperimentare l'effetto soggettivo pur rimanendo in 
compagnia e, spesso, senza che gli altri percepiscano 
lo stato di alterazione differenzia questa sostanza da 
molte altre droghe, come ad esempio l'eroina, il cui 
uso ed i cui effetti costituiscono invece un'esperienza 
esclusivamente personale. 



Ecstasy 

L'ecstasy riduce le sensazioni di stanchezza e di fame, 
il che spiega la notevole resistenza sulla pista da ballo 
- anche di ore - di chi ne fa uso. 

Dopo alcune ore dall'assunzione si verifica un drastico 
calo nei livelli di serotonina con conseguente 
sensazione di depressione, apatia e prostrazione. 
Questa fase può durare sino a 3-4 giorni. 



Ecstasy 

Alcuni utilizzatori di ecstasy riferiscono esperienze 
negative sin dal primo uso (ansia e di panico, 
confusione, spiacevoli distorsioni delle percezioni 
sensoriali). Questa intolleranza nei confronti 
dell'ecstasy potrebbe essere spiegata dalla carenza, in 
questi soggetti, dei sistemi enzimatici coinvolti nella 
biotrasformazione e quindi nella inattivazione 
dell'ecstasy. 

Tale aspetto è tutt'altro che trascurabile se si 
considera che questa carenza, che ha basi genetiche, 
riguarda dal 5 al 9% della popolazione di origine 
caucasica. 
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Ecstasy 

L'assunzione di una dose eccessiva provoca un 
notevole innalzamento della pressione arteriosa, 
tachicardia e ipertermia maligna (sino a 43°C). 

Un altro possibile effetto è la rabdomiolisi (necrosi del 
tessuto muscolare) a cui consegue un'insufficienza 
renale acuta. In alcuni casi sono stati descritti danni 
anche a carico del fegato (insufficienza epatica acuta) 
I casi mortali (rari) sono generalmente conseguenti al 
notevole surriscaldamento corporeo associato alla 
disidratazione prodotta dall'intensa e prolungata 
attività fisica del ballo. 



Cannabinoidi 

Sono sostanze psicoattive contenute nella Cannabis 
sativa, una specie originaria dell'Asia centrale la cui 
coltivazione si è ormai diffusa in tutto il mondo. 

Dalla Cannabis sono state isolate oltre 400 sostanze e 
circa 60 cannabinoidi. 

L'effetto psicoattivo è la risultante degli effetti dei 
numerosi composti psicoattivi presenti nella Cannabis. 



Derivati della Cannabis 

Marijuana: foglie ed infiorescenze essiccate e 

sminuzzate (2-5% THC) 

Hashish: resina essiccata (6-10% THC) 

Olio di hashish: estratto dalle infiorescenze 
(15-60% THC). 

Attraverso i più moderni metodi di ibridazione sono 
state prodotte varietà di Cannabis che arrivano a 
contenere il 20% di THC (sul peso secco). 



Ecstasy 

1) Assunzione di Ecstasy 

2) Rilascio di serotonina 

3) Stimolazione della produzione di ADH 
(ormone antidiuretico) 

4) Ritenzione di liquidi (iposodiemia) 

5) Edema cerebrale con danno irreversibile 

6) Morte 



Cannabinoidi 

L'attività specifica maggiore è a carico del delta9- 
tetraidrocannabinolo (THC), del delta8-THC, del 
delta9-tetraidrocannabivarolo (propil- analogo del 
THC) e del cannabinolo (CBN). 

Solo il delta9-THC è presente in quantità significativa 
nei derivati della Cannabis, mentre CBN è un prodotto 
di degradazione del THC e non è presente nei prodotti 
freschi e ben conservati. 



Derivati della Cannabis 

Esistono poi prodotti alimentari (prodotti da forno) e 
prodotti cosmetici (es. shampoo) contenenti 
cannabinoidi 

Per altro esistono varietà coltivate per la produzione di 
fibra ( hemp ) o mangimi per uccelli che contengono 
tipicamente meno dello 0,5% di THC. 
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Cannabinoidi 

Cannabinoidi sintetici: nabilone, levonantradolo 

Il marinolo invece non è altro che THC sintetico, 
strutturalmente analogo al THC contenuto nella 
Cannabis. 



Cannabinoidi 

Attraverso il fumo la biodisponibilità varia dal 14 al 
50%, a seconda della tecnica utilizzata dal fumatore e 
dell'esperienza. 

Il fumo di una sigaretta contenente 16 mg di THC 
(una sigaretta contiene mediamente da 5 a 20 mg) 
determina una concentrazione piasmatica media di 
picco di ca. 80 ng/ml (50-130 ng/ml) entro 15 min 
dall'inalazione. 

L'ingestione è sostanzialmente inefficace sotto il profilo 
stupefacente (scarsa biodisponibilità, 6%, lento 
assorbimento, inattivazione epatica). 



Cannabinoidi 

I cannabinoidi possiedono recettori specifici nel SNC, 
similmente agli oppiacei e alle benzodiazepine. 

I recettori dei cannabinoidi (CB1) sono localizzati in 
specifiche regioni del SNC: l'ippocampo, le aree 
corticali coinvolte nella memoria e nell'apprendimento, 
i gangli basali ed il cervelletto (controllo della 
coordinazione e del bilanciamento). 

Esistono poi recettori periferici, denominati CB2, che 
sembra giochino un ruolo nella modulazione della 
risposta immunitaria e dell'infiammazione. 



Cannabinoidi 

L'assenza di recettori dei cannabinoidi nel tronco 
cerebrale (sede dei centri del respiro e di altre funzioni 
vitali) spiega la ridotta tossicità acuta dei cannabinoidi. 

Poco si sa sulla funzione fisiologica di tali recettori. 
Sono state isolate sostanze endogene (anandamide e 
2-arachidonil glicerolo, entrambi derivati dell'acido 
arachidonico, precursore delle prostaglandine) che 
sono in grado di mimare in parte l'azione dei 
cannabinoidi. 



Cannabinoidi 

I cannabinoidi producono una gamma di effetti 
comportamentali e fisiologici piuttosto ampia che può 
essere riassunta come uno sensazione di piacevolezza 
e di sogno con effetti sulla funzione cognitiva e 
psicomotoria. 

II THC produce un incremento misurabile della 

frequenza cardiaca, della pressione arteriosa e della 
temperatura corporea (effetti dose-dipendenti). 
L'incremento della frequenza cardiaca può raggiungere 
il 50% in più rispetto al basale entro 30 min per 
tornare a valori basali dopo 2 ore. 



Cannabinoidi 

La Cannabis determina inoltre una riduzione della 
pressione endooculare (effetto probabilmente dovuto 
ad un cannabinoide diverso dal THC ) e della 
lacrimazione, l'arrossamento della congiuntiva, 
modesta midriasi, e diminuita reazione alla luce (con 
conseguente fotofobia). 

Tali effetti fisiologici sono associati a modificazioni del 
comportamento che sono tuttavia in scarsa relazione 
con i livelli plasmatici di THC: 
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Cannabinoidi 




Cannabinoidi 

Il THC influenza negativamente ed in modo 
significativo le abilità cognitive quali la capacità di 
richiamare alla memoria numeri o fatti, l'esecuzione di 
calcoli semplici, e quelle legate alla vigilanza. Tali 
effetti sono in genere più brevi rispetto agli effetti 
comportamentali e seguono l'andamento di quelli 
fisiologici. 



Cannabinoidi 

Poiché l'uso di cannabinoidi è quasi sempre associato 
a quello di tabacco è comunque difficile stabilire in che 
misura la dipendenza sia dovuta ai cannabinoidi o 
piuttosto alla nicotina. 

La dipendenza da Cannabis è spesso associata ad altre 
forme di abuso di sostanze, incluso l'alcol. 



Cannabinoidi 

Gli effetti psicotropi dei cannabinoidi, più protratti 
rispetto a quelli fisiologici, includono uno stato 
euforico associato a modificazioni dello stato 
emozionale e cognitivo. Tale stato è definito come 
"high". In alcuni soggetti, soprattutto quelli inesperti, 
si può manifestare invece disforia (ansia, paranoia, 
panico, sensazioni spiacevoli). 

Alcuni utilizzatori descrivono "flashback", come nel 
caso delltSD. 



Cannabinoidi 

Secondo la definizione classica di dipendenza (che 
include lo sviluppo di tolleranza e della sindrome di 
astinenza) i cannabinoidi non producono dipendenza 
se non ad alte dosi. 

La sindrome da astinenza è caratterizzata da ansietà, 
irritabilità, piloerezione, anoressia, insonnia, 
sudorazione, tremori, fotofobia (simile alla sindrome 
da astinenza da tranquillanti minori, quali le BDZ). 



Cannabinoidi 

I cannabinoidi sono, assieme alle benzodiazepine, le 
sostanze di più frequente riscontro negli screening 
tossicologici. 

Elevato è il numero di consumatori di Cannabis nelle 
morti droga-correlate e in particolare nelle morti per 
narcotismo acuto. 
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Cannabinoidi 

Non sono descritti in letteratura casi di awelenamento 
letale da cannabinoidi. 

Sebbene i cannabinoidi siano in grado di incrementare 
gli effetti dell'alcol, degli oppiacei, e di altre sostanza 
attive sul SNC, è difficile provare un loro reale 
contributo nella produzione della morte. 

Scarsa è l'evidenza di un ruolo causale o concausale 
dei cannabinoidi nella produzione della morte. 
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